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BÜRGERBEFRAGUNG 

GENERATION 60+ 

 

ÄLTERWERDEN IN ICKING 
 

 
 In welchem Ortsteil von Icking wohnen Sie? 

Attenhausen / Alpe  

Dorfen  

Holzen/Schützenried  

Icking  

Irschenhausen  

Meilenberg  

Schlehderloh  

Wadlhausen  

Walchstadt  

 
Wie lange leben Sie bereits hier? 

Seit Geburt   

10 Jahre und länger   

weniger als 10Jahre  

 
Wann sind Sie geboren? 

1919 und früher     

1920-1929      

1930-34      

1935-1939      

1940-1944  
1945-1949     

 

1950-1954      

1955-1959    

 
Sind Sie  männlich/weiblich? 

männlich   

weiblich  

 
Sind Sie erwerbstätig? 

 Vollzeit Teilzeit 

Ja, bis ins Jahr:...   

Nein   
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Nutzen Sie Computer und Internet? 

Ja... Regelmäßig Ab und zu 

... ich schreibe E-Mails   

... ich informiere mich über das Internet   

... ich tätige Videoanrufe   

Nein    

 
Nutzen Sie ein Handy/Smartphone? 

Ja... Regelmäßig Ab und zu 

... ich telefoniere    

... ich schreibe Nachrichten   

Nein    

 
Wie ist Ihre derzeitige Wohnsituation? 

Wohnung zur Miete   

Haus zur Miete   

Wohnung im 
Eigentum 

 

Haus im Eigentum  

Mit lebenslangem 
Wohnrecht 

 

Anderes: 
 
………………………………………………………. 
 

 
Welche Personen gehören zu Ihrem Haushalt? 
 (Mehrfachnennungen möglich) 

Ich wohne alleine    

(Ehe-) Partner/in  

Freunde  

(Schwieger-)Kindern  

Enkel    

Eltern / Schwiegereltern  

Andere Verwandte  

Andere Personen  

 
Haben Sie Kinder? 

Ja   

Anzahl der Kinder  

Nein  

 
Wenn ja, wo wohnen Ihre Kinder?  
(Mehrfachnennungen möglich) 

Am Ort   

Im Umkreis von 20/30 Km   

In München  

Weiter entfernt  
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Wie schätzen Sie Ihre Wohnsituation ein? 
 (Mehrfachnennungen möglich) 

Ich habe keine Probleme mit der Wohnsituation  

Meine Wohnung ist mir zu klein  

Meine Wohnung / mein Haus ist mir zu groß  

Mein Garten ist mir zu groß  

Ich komme mit meinem Rollstuhl / Rollator nicht mehr durch alle Räume 
bzw. kann mich dort schwer bewegen 

 

Ich habe Probleme mit dem Zugang zum Bad / zur Toilette  

Der Zugang zum Haus / zur Wohnung hat Stufen, (Stolper-) Schwellen  

In der Wohnung / im Haus gibt es zu viele Schwellen / Treppen  

Das Haus hat keinen Aufzug / Treppenlift  

Der Zugang zu Terrasse / Garten hat Stufen, (Stolper-) Schwellen  

Sonstiges: 
 
 
………………………………………………………. 
 

 
Möchten Sie gerne weiterhin in Icking wohnen bleiben? 

Ja, weil: 
 
 
 

 

Nein,weil:  
 
 
 
 

 
Es gibt die Möglichkeit, Wohnungen barrierefrei (seniorengerecht)  umzubauen. 
Würden Sie sich diesbezüglich mehr Informationen und Beratung wünschen? 

Ja, ich wünsche diesbezüglich Informationen und / oder eine Beratung  

Nein, ich wünsche diesbezüglich keine Informationen oder eine Beratung  

Ich habe meine Wohnung bereits barrierefrei (seniorengerecht) umbauen 
lassen, bzw. plane den Umbau 

 

 
Es gibt verschiedene Formen des Wohnens im Alter. Haben Sie sich darüber bereits 
Gedanken gemacht? 

Dazu habe ich mir noch keine Gedanken gemacht  

Nein, Veränderungen kommen für mich nicht in Frage  

Ja, ich beschäftige mich damit  
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Wie möchten Sie im Alter wohnen?  
(Mehrfachnennungen möglich) 

Ich würde in einem Haus / in einer Wohnung 
leben wollen, ... 
 

JA NEUTRAL NEIN 

... in dem / in der ich besser zurecht komme, 
 z.B. ohne Treppen/ Schwellen 
 

   

... das / die kleiner ist als mein derzeitiges Haus/ 
meine derzeitige Wohnung 
 

   

... in einer kleineren Wohnung in zentraler Lage in 
Icking 
 

   

... mit Pflege / Betreuung / Hilfe durch bei mir 
wohnende Familienangehörige 
 

   

... mit Hilfe in Haus und Garten durch Mieter in 
meinem Haus 
 

   

... mit ambulanter Pflege und Betreuung bei 
Krankheit oder Pflegebedürftigkeit in meiner 
Wohnung / meinem Haus durch professionelle 
Anbieter 
 

   

... mit Pflege und Betreuung bei Krankheit oder 
Pflegebedürftigkeit in meiner Wohnung / meinem 
Haus, die ich privat organisiere 
 

   

... mit Betreuung bei Krankheit oder 
Pflegebedürftigkeit in einer Wohneinrichtung 
(Seniorenwohnen/Betreutes Wohnen) 
 

   

... mit Betreuung bei Krankheit oder 
Pflegebedürftigkeit in einer gehobenen 
Wohneinrichtung (Seniorenresidenz) 
 

   

... mit stationärer Pflege und Betreuung 
(Altenheim/Pflegeheim) 
 

   

... in einer Gemeinschaft mit Gleichaltrigen  
(Senioren WG / Hausgemeinschaft) 
 

   

... in einer Gemeinschaft mit verschiedenen 
Altersgruppen, z.B. mit jungen Familien 
(Mehrgenerationen Haus) 
 

   

... in einer anderen Gemeinde mit besseren 
Versorgungsangeboten 
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... in der Nähe meiner Kinder 
 

   

Anderes: 
 
 
………………………………………. 

   

 
Planen Sie Ihr Haus / Ihre Wohnung zu verkaufen? 

Ja   

Nein  

Ich bin noch unentschieden  

 
Könnten Sie sich vorstellen in Zukunft einen Anbau an Ihr bestehendes Haus oder 
einen zusätzlichen Neubau für Familienangehörige auf Ihrem Grundstück zu 
planen? 

Ja   

Nein  

Ich bin noch unentschieden  

Ich bin schon in der Planung  

 
Lassen Sie sich bei folgenden Tätigkeiten unterstützen oder verrichten Sie diese 
selbst? 

Tätigkeiten Erledige 
ich selbst 

Ich 
bräuchte 
jemanden 

Ich lasse 
mir ab und 
zu helfen 

Erledigt 
jemand 
anderes 

Wohnung sauberhalten 
 

    

Mahlzeiten zubereiten 
 

    

Wäsche waschen / bügeln 
 

    

Kleine Reparaturen im / am Haus 
 

    

Gartenpflege 
 

    

Schneeräumen 
 

    

Telefonieren 
 

    

Lebensmittel einkaufen 
 

    

Müll entsorgen (Wertstoffhof) 
 

    

Besuche machen (Familie, 
Freunde, Nachbarn) 
 

    

Veranstaltungen besuchen 
 

    

Arztbesuche     
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Regeln von Finanzen / 
Versicherungen... 
 

    

Behördengänge 
 

    

Anderes: 
 
........ 

    

 
Wenn Sie bei den eben genannten Tätigkeiten Unterstützung bekommen, wer hilft 
Ihnen dabei und in welchem Umfang? 
(Mehrfachnennungen möglich) 

     Nie Gelegentlich Regelmäßig 

Partner 
 

   

Familienangehörige 
 

   

Freunde / Nachbarn 
 

   

Nachbarschaftshilfe 
 

   

Ambulante Dienste 
 

   

Haushaltshilfe (privat 
organisiert) 
 

   

Gärtner 
 

   

Andere: 
 
 
...... 

   

 
Wenn Sie derzeit keine / nicht ausreichende Unterstützung im Alltag erhalten, 
welche Unterstützung würden Sie sich am dringendsten wünschen? 
Am dringendsten bräuchte ich derzeit Unterstützung bei: 
 
....................................................... 
 
....................................................... 
 
 
Ist es Ihren Kindern möglich Sie (zukünftig) zu unterstützen  
(z.B. bei Einkauf, Haushalt, zum Arzt fahren etc.)? 

Ja, sie würden mich unterstützen, wenn ich Hilfe bräuchte.  

Ja, sie unterstützen mich bereits regelmäßig  

Sie würden mich unterstützen, aber ich möchte nicht von meinen Kindern 
abhängig sein  

 



 

 

ÄLTERWERDEN IN ICKING  -  Fragebogen  Entwurf       Seite 7 

 

Nein, sie würden / könnten mich nicht unterstützen, weil ...  

... Kinder zu weit weg  

... Kinder selbst krank und/oder behindert  

... Kinder arbeiten  

... Andere Gründe:  
 
………………… 

 

 
Wie zufrieden sind Sie mit der ärztlichen/medizinischen Versorgung in Icking? 

Zufrieden  

Nicht zufrieden  

 
Was fehlt Ihnen in Icking an ärztlichen/medizinischen Versorgungsangeboten?  
 
……………………………………………..... 
 
.................................................................. 
 
 
Kennen und nützen Sie den Lieferservice der Apotheken, z.B. in Wolfratshausen? 

Ja , kenne ich  

Ja, nütze ich  

Nein, kenne ich nicht  

Würde ich zukünftig nützen  

 
Liegt bei Ihnen eine Pflegestufe vor? 

Nein  

Ja  

Pflegestufe ist beantragt bzw. wird beantragt  

 
Wer leistet die Pflege? 

Angehörige  

Ambulanter Pflegedienst/Sozialstation  

Tagespflege  

Privat organisierte Pflege  

Andere:  
 
................................ 

 

 
Ist die Pflege ausreichend? 

Ja  

Nein  

Ich benötige zusätzlich: 
 
 .................. 

 
Haben Sie einen Hausnotruf? 

Ja  

Nein  
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Pflegen oder betreuen Sie jemanden in ihrem Familien- oder Bekanntenkreis in 
Icking? 

(Ehe-)Partner  

Angehöriger  

Freund / Bekannter / Nachbar  

Nein  

 
Falls Sie selbst jemanden pflegen oder betreuen, welche Angebote könnten Sie 
konkret entlasten? 

Keine Entlastung nötig 
 

 

Hauswirtschaftshilfe 
 

 

Begleitung der Pflegesituation zu Hause vor Ort  
 

 

Tagespflege 
 

 

Kurzzeitpflege 
 

 

Beratung und Informationen zur Pflege 
 

 

Emotionale Entlastung  
 

 

Hilfsmittel zur Pflege (z.B. Rollator, Krankenbett, 
Badewannensitz, Pflegeprodukte...) 
 

 

Nachtpflege 
 

 

Gesprächsrunden 
 

 

Sonstiges: 
 
……………….. 
 

 
Welche Hilfs- und Kontaktangebote in der Gemeinde Icking sind Ihnen  
bekannt und / oder welche Angebote würden Sie sich persönlich wünschen? 

 Bekannt Nicht 
bekannt 

Brauche 
ich nicht 

Nutze 
ich 

Würde 
ich in 
Zukunft 
gerne 
nutzen 

Seniorenbeauftragte Frau Bettina 
Schauer 
 

     

Seniorensprechstunde im 
Rathaus 
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Ansprechpartner für soziale 
Angelegenheiten und Senioren in 
der Gemeindeverwaltung 
 

     

Homepage der Gemeinde Icking: 
Auflistung mit Ansprechpartnern 
und Beratungsangeboten für 
Älter Werdende 
 

     

Persönliche Wohnraumberatung 
vor Ort durch Frau Galonska aus 
Icking  
(Angebot des LRA BT-WOR) 
 

     

Nachbarschaftshilfe Icking 
 

     

Einkaufsfahrten mit dem WSVI-
Bus 
 

     

Mittagstisch für Senioren im 
Evang. Gemeindehaus 
 

     

Ökumenischer Kontaktkreis im 
Evang. Gemeindehaus 
 

     

Ökumenischer 
Seniorennachmittag Kath. Kirche 
 

     

Treffen pflegender Angehöriger 
 

     

Seniorenausflug der Gemeinde 
Icking 
 

     

Seniorengymnastik im Studio 
Astrid Jordan 
 

     

Dorfgymnastik für Senioren: 
WSVI 
 

     

Mobilmachbus beim 
Familienzentrum Schäftlarn 
(kostenfreier Transport auch für 
Rollstuhlfahrer) 
 

     

Ickinger Adventsfensterln 
 

     

Gemeinsame Spaziergänge mit 
Fr. Schauer 
 

     



 

 

ÄLTERWERDEN IN ICKING  -  Fragebogen  Entwurf       Seite 10 

 

      

Ich wünsche mir zusätzlich:      

Spielenachmittage 
 

     

Seniorenstammtisch im Lokal 
 

     

Gemeinsam Malen / 
Handarbeiten / Werken 
 

     

Organisierte Tagesausflüge 
 

     

Gemeinsamer Konzert- / 
Theater- / Kinobesuch 
 

     

Organisierter 
Schwimmbadbesuch 
 

     

Gemeinsames Singen / 
Musizieren 
 

     

Tanzkreis 
 

     

Gedächtnistraining 
 

     

Sonstiges: 
 
 
........................... 

     

 
 
Welche Angebote des Landratsamtes BT-WOR sind Ihnen bekannt? 

 Bekannt Nicht bekannt 

Seniorenkompass (Homepage LRA) 
mit vielen Informationen 

  

SeniorenInfo (Quartalsheft des 
Seniorenbeirates) 

  

Engagementförderung 
(Seniorenbüro) 

  

Selbsthilfekontaktstelle   

Mobile Seniorenhilfe   

Betreuungsstelle   

Infotelefon für Senioren   

Wohnraumberatung (Individuelle 
Beratung im eigenen Haus / 
Wohnung vor Ort) 

  

Notfallmappe für Senioren   
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Fühlen Sie sich ausreichend über Angebote und   Beratungsmöglichkeiten 
informiert?   

Ja     

Nein  

 
 
Ich wünsche mir mehr Information / Beratung: 

 Nein  

 Ja    

in Form von...  

... ISAR-Kurier  

... Gelbes Blatt  

... Tageszeitung  

... Flyer an jeden Haushalt  

... Über das Internet  

... Gemeindeschaukasten am  
    Rathaus / in den Ortsteilen 

 

... Vortrag / Infotag  

Sonstiges: 
 
 
............................... 
 

 
Ich wünsche mir mehr Informationen / Beratungsangebote zu folgenden Themen: 
 
.......................................................... 
 
........................................................... 
 
 
Ich wünsche mir Vorträge zu folgenden Themen: 
  
.......................................................... 
 
......................................…................ 
 
 
Ich nutze folgende Verkehrsmittel: 
(Mehrfachnennungen möglich)   

 Regelmäßig Gelegentlich 

Auto   

Fahrrad   

E-Bike   

Bus   

S-Bahn   

Ich werde gefahren   

Fahrdienste / Taxi   
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Wie erreichen Sie in der Regel folgende (Versorgungs-) Einrichtungen? 

Einrichtungen Zu Fuß/ 
Fahrrad 

Selbst mit 
Auto 

Öffentliche 
Verkehrsmittel 

Werde 
gefahren  

Geschäfte in Icking     

Geschäfte / Supermarkt 
außerhalb Icking 

    

Postfiliale in Icking      

Rathaus Icking     

Wertstoffhof Icking     

Seniorentreffs / Mittagstisch in 
Icking 

    

Friseur     

Bank / Sparkassenfiliale     

Haus- / Allgemeinarzt     

Apotheke     

Cafe / Gaststätte     

Bushaltestelle     

S-Bahnhaltestelle     

Andere 
Einrichtungen/Geschäfte: 
 
 
................................ 

    

 
 
Sind Sie mit dem Parkplatzangebot in Icking (z.B. vor der Sparkasse, an der S-Bahn, 
vor dem Rathaus...) zufrieden? 

Ja  

Nein, weil: 
 
 
............................ 

 

 
 
Sind sie zu Fuß in der Gemeinde unterwegs? 

Ja, regelmäßig  

Ja, ab und zu  

Nein  

 
 
Ich benötige folgende Hilfsmittel: 

Sehhilfe  

Hörgerät  

Gehstock  

Rollator  

Rollstuhl  

Begleitperson  

Ich benötige keine Hilfsmittel  
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Sonstige:      
 
 
 
………………. 

 
 
Fühlen Sie sich sicher entlang unserer Straßen und bei der Überquerung von 
Straßen? 

 Ja  

 Nein  

    
Warum fühlen Sie sich nicht sicher?  
 
............................. 
 
 
Wo in Icking gibt es Problemstellen/wo fühlen Sie sich nicht sicher? 
 
............................. 
 
Sollte es mehr Gehwege in Icking geben? 

Ja  

 Nein  

 
Wo in Icking sollte es mehr Gehwege geben? 
 
..................................... 
 
 
Sind Straßen und Gehwege genügend beleuchtet? 

 Ja  

 Nein  

 
Wo in Icking sollte die Beleuchtung besser sein?  
 
  ................ ......... 
  
Gibt es genügend Geländer an steilen Straßen und Sitzmöglichkeiten? 

 Ja  

 Nein  

  
Wo in Icking sollte es mehr Geländer und Sitzmöglichkeiten geben?  
 
       
..................................... 
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Würden Sie ein sogenanntes "Mitfahrbankerl" nutzen, bei dessen Benutzung andere 
Ickinger wissen, dass Sie eine kostenlose Mitfahrgelegenheit suchen?  

Nein  

Ja  

  
Wo sollte ein Mitfahrbankerl stehen und welche Ziele sollten erreicht werden?  
 
................................................. 
 
................................................... 
 
 
Wären Sie interessiert an einer Ortsbegehung in Ihrem Ortsteil um auf für Sie 
schwierige, unsichere Stellen hinzuweisen? 

Nein  

Ja  

 
 
 
Weitere Empfehlungen/Anregungen bezüglich Barrierefreiheit, Sicherheit auf 
Gehwegen und Straßen, Mobilität: 
 
 
 ...................................... 
 
 
......................................... 
 
 
Mit welchen Personenkreisen haben Sie die meisten Kontakte? 
(Mehrfachnennungen möglich) 

 Familie  

 Nachbarn  

 Freunde  

 Kirche  

 Verein  

 Andere: 
 
 
................................... 

 

 Ich habe keine/wenig Kontakte  

 Ich hätte gerne mehr Kontakte  
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Fühlen Sie sich in Icking wohl? 

Ich fühle 
mich:  

1 
(sehr 
wohl) 

2 
(wohl) 

3 
(nicht so 
wohl) 

4 
(überhaupt 
nicht wohl) 

 
 

    

Ich fühle mich sehr wohl/wohl  (1 und 2) weil: 
 
 
................................................................................. 

Ich fühle mich nicht /überhaupt nicht so wohl (3 und 4) weil: 
 
 
............................................................................... 

 
 
 
Engagieren Sie sich derzeit ehrenamtlich in Icking oder könnten Sie sich ein 
Engagement vorstellen? 

 Ja  Nein Könnte ich mir vorstellen 

Kirche    

Nachbarschaftshilfe 
Icking 

   

Verein (Sport, 
Tradition...) 

   

Kunst und Kultur    

Politik    

Garten- und 
Landschaftspflege 

   

Kinderbetreuung    

Soziale Tätigkeit    

Anderes: 
 
 
................................ 

 
 
Wären Sie daran interessiert, sich an der Verbesserung der Situation für Älter 
Werdende in Icking mit zu engagieren? (z. B. Teilnahme an einem Arbeitskreis) 

Ja  

Nein  
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Wie schätzen Sie Ihre Einkommenssituation ein?  

Ich komme zurecht  

Ich muss mich einschränken  

Ich komme zurecht, werde mich aber zukünftig 
einschränken müssen 

 

 
 
 
 
Älter Werdende in Icking sollten noch auf folgende Weise unterstützt werden:  
 
.......................................................... 
 
 
............................................................ 
 
 
........................................................... 
 
 
Sonstige Wünsche und Anregungen: 
 
 
………………………….. 
 
 
.......................................... 
 
 
........................................... 
 
 
Wie haben Sie den Fragebogen ausgefüllt? 
 
 

Allein   

Mit Hilfe einer Vertrauensperson  

Von einer Vertrauensperson  

 
 
 
 
 
 
 

VIELEN HERZLICHEN DANK FÜR IHRE UNTERSTÜTZUNG! 


